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   The recording cystometer deviced by Milam and Leberman was partly modified by 
the authors in order to measure the pressure between 0 and 800  mmH20. Introduction 
of its mechanical structure and performance was attempted (Fig. 1, 2, 2', 3) and the 
cystometrograms produced by the new cystometer were discussed. 
   1) Excretory cystometry and retrograde cystometry with continuous flow have been 
done on the normal bladder. If the rate of flow was low the cystometrogram revealed 
physiological and is closed to excretory cystometry. On the other hand, if the rate of 
of flow was high MDVP (Pressure of maximum desire to void) became high and diverg-
ed from physiological one (Fig. 4a, b). 
   2) Excretory cystometry in the vesical neurosis produced the intermittent spike 
waves at each vesical tenesmus simultaneously, while these spike waves were not ob-
served in the retrograde cystometry (Fig. 5a, b). 
   3) From the above results, excretory cystometry is more physiological than retro-
grade cystometry, and is able to obtain cystometrogram required for diagnosis of blad-
der dysfunction. 
   4) Furthermore, in vesical neurosis an increase in MDVP and a decrease in bladder 
volume were observed by parasympathomimetic drug, Besacolin, and a decrease in 
MDVP and an increase in bladder volume were observed by parasympatholytic drug, 
 Buscopan (Fig. 5b), in excretory cystometry providing a guide of treatment for this 
disease. 
   5) Excretory cystometry exhibited atonic bladder in neurogenic bladder due to 
myogenic disturbance and automatic bladder not producing vesical tenesmus with a suf-
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ficient intravesical pressure in neurogenic bladder due to hemorrhage in the spinal cord 
(Fig. 6, 7). It also exhibited hypotonic bladder in neurogenic bladder due to  amyotrophic 
lateral sclerosis, in which case an improvement of clinical symptoms was obtained by 
the use of ATP-preparation (Adenosin triphosphate) which resulted in producing near 
normal cystometrogram (Fig.  Ea, b). 
   6) Cystometrograms in the cases with acute cystitis and  bladder tumor were also 








究があ り,本 邦に於 ても佐藤(1940)以来,今
泉,金 上,西 谷,金 重,相 沢等 の研究 があ る.
これ等は簡単な水柱測圧装置(watercolumn
manometer)から,極 めて複雑 な装置 まで発
展 した.複 雑 な装置 は臨床 的に使用が不 便で あ
り,MilamandLeberman(1951)は工業的
の圧記録計(pressurerecordinggauge)を
応用して,臨 床的に簡便 に操作 出来 る膀胱内圧
自働 記録装置(recordingcytometer)を考
案 した.本 装置は水圧 で測定 され,水 銀 圧測定
より鋭敏であ り,か つ従来 の膀 胱内 に液体 を加
えつつ測定す る断続的測定法 と異 な り,直 接 的
に膀胱内に充満 して来 る膀 胱容量 に応 じて,自
働的,連 続的 に内圧測定が 出来,最 も自然 に近
い生理的の膀胱内圧の測定が 出来 る利点 を有 す
る,著 者等は本装置を購入 し,一 部 に改造 を加
えて昭和31年(1956)春よ り使 用 して,そ の成
績の一部はすでに発表 したが,今 回本装 置 の構
造,性 能を述べ る とともに,排 尿障碍 を主訴 と
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 Picture 1. Recording machine with 
hinged door closed. Pen arm, B, is in 
recording position on circular chart, 
C. 
(Picture 1-3  : Cite from  Milam and 
Leberman  ).  Tirol., 66 597, 1951.) 
                        41,
 4.%        4:4y  , 
 Picture 2. Chart holding plate has 
been removed to show recording mech-
anism. Phosphor-bronze pressure dia-
phragm, A, is mechanically linked to 
pen arm, B. Two-speed spring clock 
mechanism, D, rotates chart in either 
2 or 8 hours.
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の ぞ み,本 学 工 学 部 機 械 工 学 教 室 の 助 言 を 得 て 圧 力 計instrumentcase .Fiftycubiccentime・
振動板(press・red・・ph・a・m・・…e2・・)に改 き銭。鑑n含 多'濃 轟 義 「躍$£ 郷:
造 を 加 え て,0～200cmH20圧測 定 用 にな つ て い た もpcock,F,andsmallermetalstopcock
のを ・一…mm… 圧測定用に改良・て,膀胱内圧 鼎 毬盤 難 羅1`畿1魏 糊 藩,
の読弛 一層正融 らしめた(P'・・ure2'・・ )・従 寄
。齪 禦 鵯,,鵬e珪ll、,號'翻膿
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筋萎縮性側索硬化症による排尿困難がある.排泄性










































































膀胱内圧測定は 前述の如 く古 くより始めら
れ,各 種の膀胱内圧測定器及び測定法が報告 さ
れ てい る.こ れ ら測 定器は附表(Table1,2)
に示す如 く,圧 力計,記 録装 置の種類 によつて
分類 され,測 定法は逆行性,排 泄性 に大別 され
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る.著 者 等 が 使 用 し たMilam-Lebermanの
Cystometerはア ネ ロ イ ド型 で,記 録 装 置 を














































膀胱内圧測定 は膀胱機能障碍 の診断 と治療 に
重要な方法 で,古 くか ら行 われていた にもかか
わらず,従 来我 が国 で一般 に行われてい る測 定
法は断続的に水 を膀胱 内 に注入 し,水 銀柱 で圧
をよみ,こ れ を折線 グラ フに表 わす逆行性 で,
非生理的なもので あつた.Comarrは500～
1,000cc或はそれ以上 の残尿 あ る患者 を逆行性
に測定 して,膀 胱 内圧 が75～50ccの 膀 胱容
量,及 び残尿 の少い利尿 筋 の緊張過 度を示 して
いたので,逆 行性測 定は生理的 でない と して,
Milam-LebermanのCystomer及びLewis
のCystometerを用 いて 自然に尿が膀胱 に貯
溜 して くる時の内圧 を連続記録 す る排 泄性膀胱




















常膀胱に おいては 逆行性測定が 排泄性に 比 し
MDV圧 の上昇,膀 胱容量 の減退を認め,膀胱
神経症においては逆行性測定は排泄性にみられ
た本症の膀胱機能障碍を示す間漱的棘状波を得
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Cystometerに一部改造 を 加 え,0～800】mm
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